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Latar Belakang: Pendidikan dan kesehatan merupakan dua hal yang sangat
berkaitan erat. Perilaku pencarian pengobatan di masyarakat bervariasi, diantaranya
ada lima kategori, yaitu: mengobati sendiri, membeli obat di penjual obat-obatan,
menggunakan pengobatan tradisional, paraprofesional (perawat/mantri, bidan), serta
praktisi alopati yang berkualifikasi (dokter, dokter gigi). Pilihan pengobatan gigi dan
mulut dipengaruhi oleh tingkat pendidikan karena dapat menentukan permintaan
kesehatan. Tinggi rendahnya permintaan terhadap pilihan pengobatan gigi dapat
ditentukan oleh tinggi rendahnya pendidikan. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan
antara tingkat pendidikan kepala keluarga dengan perilaku pencarian pengobatan gigi
di RW 02, Kelurahan Kowangan, Kecamatan Temanggung. Metode: Jenis penelitian
korelasional analitik dengan pendekatan cross sectional menggunakan kuesioner
dengan responden sebanyak 120 orang kepala keluarga. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling method yang dilakukan pada 4 RT yang berbeda
untuk memperoleh data yang merata. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
dengan uji Chi-Square. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan
tingkat pendidikan kepala keluarga dengan perilaku pencarian pengobatan gigi dari
hasil uji Chi-Square yang menunjukkan nilai p < 0,05. Kesimpulan: Terdapat
hubungan antara tingkat pendidikan kepala keluarga dengan perilaku pencarian
pengobatan gigi di RW 02, Kelurahan Kowangan, Kecamatan Temanggung.
Kata kunci: tingkat pendidikan, kepala keluarga, perilaku pencarian pengobatan gigi
ABSTRACT
Background: Education and health are very close related issues. The behavior of
seeking medication in the community are varies, among which, there are five
categories, namely: self-medication, buying drugs in drug dealers, using traditional
medicine, paraprofessional (nurses/midwives, midwives), as well as qualified alopati
practitioners (doctors, dentists). Dental and oral treatment options are influenced by
the level of education because it can determine health demand. The high demand for
dental treatment options can be determined by the high level of education. Objective:
To know the correlation between education level of head of household with dental
medication seeking behavior in RW 02, Kowangan, Temanggung district. Method:
Correlational research with cross sectional approach using questioner with 120
respondents. The sampling technique used purposive sampling method done on 4
2different RTs to get the data evenly. The data obtained was then analyzed by Chi-
Square test. Result: The result of the study showed that there was a correlation
between education level of head of household and dental medication seeking behavior
from Chi-Square test which showed p value < 0,05. Conclusion: There was a relation
between the education level of the head of household to dental medication seeking
behavior in RW 02, Kowangan, Temanggung District.
Keywords: education level, head of household, dental medication seeking behavior
1. PENDAHULUAN
Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian penting dari kesehatan secara umum
serta berpengaruh terhadap kesejahteraan[1,2].Kesehatan gigi dan mulut
dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Faktor internal merupakan
faktor-faktor yang mempengaruhi dari dalam diri seseorang seperti usia,
pengalaman individu, dan motivasi[3]. Faktor-faktor yang berasal dari eksternal
antara lain tingkat pendidikan, fasilitas, penghasilan, dan sosial budaya[4].
Pendidikan dan kesehatan merupakan dua hal yang sangat berkaitan erat.
Pendidikan merupakan sarana yang digunakan oleh seorang individu agar
nantinya mendapat pemahaman terkait kesadaran kesehatan. Kebanyakan orang
menilai apabila seseorang itu mendapat proses pendidikan yang baik dan
mendapat pengetahuan kesehatan yang cukup maka ia juga akan mempunyai
tingkat kesadaran kesehatan yang baik pula[5].Tingkat pendidikan formal yang
pernah diperoleh seseorang akan meningkatkan daya nalar seseorang dan jalan
untuk memudahkan seseorang untuk menerima motivasi[6].
Perilaku pencarian pengobatan sering disebut juga sebagai perilaku
pencarian dan penggunaan sistem atau fasilitas pelayanan kesehatan[7]. Perilaku
pencarian pengobatan di masyarakat bervariasi, diantaranya ada lima kategori,
yaitu: mengobati sendiri, membeli obat di penjual obat-obatan, menggunakan
pengobatan tradisional, paraprofesional (perawat/mantri, bidan), serta praktisi
alopati yang berkualifikasi (dokter, dokter gigi)[8].
3Pilihan pengobatan gigi dan mulut dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
karena dapat menentukan permintaan kesehatan. Tinggi rendahnya permintaan
terhadap pilihan pengobatan gigi dapat ditentukan oleh tinggi rendahnya
pendidikan. Indikatornya adalah pendidikan terakhir, berpendidikan rendah tetap
memanfaatkan pelayanan kesehatan dan tahu manfaat pelayanan kesehatan[9].
Masalah pengambilan keputusan dalam melakukan pengobatan merupakan
hal yang sangat berpengaruh terhadap kesehatan. Kepala keluarga memegang
peranan penting dalam hal pengambilan keputusan, seharusnya memiliki
pengetahuan yang baik sebagai penanggung jawab keluarga, sehingga dapat
membantu menentukan sikap terhadap apa yang hendak dilakukan. Terlebih
dalam hal menentukan pengobatan, suatu hal yang harus dipertimbangkan dengan
matang baik buruk serta efek yang ditimbulkan[10].
Kelurahan Kowangan terletak diketinggian 540 m dari permukaan laut dan
berjarak 1 km dari ibukota Kecamatan Temanggung dan berjarak 1,5 km dari
ibukota Kabupaten. Menurut data Kantor Kelurahan Kowangan tahun 2017,
Kelurahan Kowangan terdiri dari lima Rukun Warga (RW) dan 27 Rukun
Tetangga (RT). Jumlah penduduk 3.936 jiwa dan terdiri dari 1.263 kepala
keluarga. Pada RW 02, jumlah penduduk adalah 980 jiwa serta memiliki 299
kepala keluarga yang terdiri dari 257 kepala keluarga berjenis kelamin laki-laki
dan 42 kepala keluarga perempuan.
Data sekunder yang didapatkan oleh penulis adalah tingkat pendidikan
kepala keluarga Kelurahan Kowangan khususnya di RW 02 bervariatif, yaitu dari
tingkat pendidikan rendah hingga tingkat pendidikan tinggi. Hal ini yang menjadi
ketertarikan penulis dalam meneliti tingkat pendidikan terakhir yang telah
ditempuh oleh kepala keluarga di daerah tersebut. Tingkat pendidikan dapat
mempengaruhi perilaku pencarian pengobatan gigi. Berdasarkan hasil wawancara
dari beberapa kepala keluarga RW 02, Kelurahan Kowangan, didapatkan bahwa
masyarakat lebih memilih berobat ke paraprofesional seperti perawat/mantri atau
4ke dokter umum dalam mengobati giginya daripada pilihan pengobatan gigi
lainnya.
2. METODE
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian korelasional analitik dengan
pendekatan cross sectional. Sampel adalah Kepala Keluarga RT 01, 03, 05, 07 /
RW 02, Kelurahan Kowangan, Kecamatan Temanggung. Teknik pengambilan
sampel menggunakan purposive sampling. Besar sampel sebanyak 120 orang
Kepala Keluarga yang memiliki kriteria inklusi. Instrumen pada penelitian ini
menggunakan kuesioner yang berisi indikator berupa tingkat pendidikan terakhir,
tindakan mengobati sakit gigi, alasan memilih pengobatan, tindakan pengobatan
selanjutnya, pemeriksaan rutin ke dokter gigi, dan waktu berobat ke dokter gigi.
hasil penelitian kemudian di uji menggunakan uji statistik Chi-Square.
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Tingkat Pendidikan
Tingkat Pendidikan Frekuensi Persen
Pendidikan rendah 9 7.5
Pendidikan dasar 63 52.5
Pendidikan menengah 35 29.2
Pendidikan tinggi 13 10.8
Total 120 100.0
Kebanyakan kepala keluarga memiliki tingkat pendidikan terakhir berupa
pendidikan dasar, hal ini ditunjukkan dengan angka terbesar responden terdapat
pada tamat SD/SMP/Sederajat. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh rendahnya
kesadaran akan pendidikan pada masyarakat. Rendahnya tingkat pendidikan
masyarakat dipengaruhi oleh banyak hal, diantaranya adalah rendahnya
pendapatan masyarakat, kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya
pendidikan, sarana dan prasarana pendidikan masih kurang memadai, tidak
seimbangnya jumlah sarana pendidikan dengan jumlah masyarakat usia
sekolah[11].
5Tabel 2. Tabulasi Silang antara Tingkat Pendidikan dengan Tindakan Mengobati
Sakit Gigi



















































































Perilaku pencarian pengobatan gigi yang dilakukan oleh kepala keluarga
pada penelitian ini ketika pertama kali merasakan sakit gigi yaitu membeli obat
atau jamu di warung obat atau apotek, terbukti dari 120 responden, sebanyak
49,2% (59 orang) memilih membeli obat atau jamu di warung obat atau apotek
dan sebanyak 8,3% (10 orang) memilih berobat ke perawat/mantri atau bidan.
Biasanya masyarakat mencoba mengobati sendiri dengan membeli obat-obat di
warung atau di toko-toko obat yang sifatnya untuk sementara, yaitu hanya untuk
mengurangi rasa sakitnya saja tanpa melakukan perawatan[12]. Kebanyakan orang
melakukan pengobatan sendiri karena tidak ada waktu untuk berobat ke dokter,
puskesmas, atau rumah sakit, tidak bersedia diperiksa oleh dokter, jarak
6puskesmas, rumah sakit atau tempat praktek dokter jauh dari rumah, biaya praktek
dokter mahal dan pengobatan sendiri dilakukan untuk menghemat biaya[13].
Tabel 3. Uji Chi Square Tingkat Pendidikan dengan Perilaku Pencarian
Pengobatan Gigi





Hasil dari tabel diatas, menunjukkan bahwa dalam variabel tingkat
pendidikan, hanya subvariabel pendidikan rendah saja yang tidak memiliki
hubungan dengan perilaku pencarian pengobatan gigi. subvariabel lain, yaitu
tingkat pendidikan dasar, menengah, dan tinggi memiliki hubungan dengan
perilaku pencarian pengobatan gigi karena uji Chi Square menunjukkan p value
sebesar < 0,05.
Alasan kepala keluarga memilih pengobatan gigi dengan cara membeli obat
atau jamu di warung obat atau apotek karena harga yang terjangkau. Masyarakat
yang tidak mampu untuk melakukan pengobatan dan perawatan ke rumah sakit
lebih memilih untuk mengonsumsi obat generik yang harganya lebih
terjangkau[14].
Ketika kepala keluarga sudah melakukan pengobatan gigi dengan cara
meminum obat atau jamu di warung obat atau apotek namun tetap tidak sembuh,
kepala keluarga memilih melakukan pengobatan gigi selanjutnya dengan berobat
ke perawat/mantri atau bidan. Hal ini terjadi karena orangtua mereka dari jaman
dahulu selalu mempercayakan pengobatan ke mantri, baik masalah kesehatan
umum maupun kesehatan gigi dan mulut.
Responden baik dari tingkat pendidikan menengah, pendidikan dasar, dan
pendidikan rendah mayoritas dengan jawaban tertinggi terdapat pada pilihan tidak
pernah melakukan pemeriksaan rutin ke dokter gigi. Hal ini berkaitan dengan
7dengan pendidikan. Semakin rendah tingkat pendidikan masyarakat, semakin
jarang seseorang datang ke dokter gigi[15].
Responden dengan tingkat pendidikan rendah dan pendidikan dasar
mayoritas merasa tidak perlu ke dokter gigi. Terdapat hubungan erat dengan
budaya di Indonesia yang menganggap bahwa pergi ke dokter atau dokter gigi
hanya ketika sakit. Terdapat paradigma bahwa untuk apa pergi ke dokter gigi jika
tidak sakit gigi. Ditambah lagi dengan alasan yang telah disebutkan sehingga
mengakibatkan masyarakat sangat enggan untuk mencari pengobatan ke dokter
gigi[16].
4. PENUTUP
Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan kepala keluarga dengan perilaku 
pencarian pengobatan gigidi RW 02, Kelurahan Kowangan, Kecamatan 
Temanggung.
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